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POVZETEK 
Izhodišča: V današnjem času rak dojk še vedno pomeni izziv napredku sodobne medicine. 
Po mnogih letih raziskav je ta bolezen še vedno polna vprašanj in vsako leto povzroči 
prezgodnjo smrt mnogim ljudem. Ker je pričakovati, da se bo breme raka povečalo, je 
potrebno veliko pozornost usmeriti na osveščanje žensk o raku dojk in na zdravstveno 
vzgojo. Samopregledovanje dojk je veščina, ki se jo da priučiti, pri čemer je vloga 
medicinske sestre nepogrešljiva. Namen diplomske naloge je bil oceniti znanje 
medicinskih sester o raku dojk, njihovo seznanjenost s postopki preventive, še posebej s 
samopregledovanjem dojk. 
 
Metode: Za identifikacijo ustreznosti znanja medicinskih sester o raku dojk je uporabljena 
metoda anketiranja. Uporabljeni anketni vprašalnik je obsegal 20 vprašanj, ki so bila 
odprtega, zaprtega in polodprtega tipa. V raziskavi je bil uporabljen priložnostni vzorec 
medicinskih sester zaposlenih v Splošni bolnici Izola, v aprilu 2012 je bilo anketiranih 59 
medicinskih sester. 
 
Rezultati: Pomembnosti samopregledovanja dojk se zavedajo, tiste medicinske sestre, ki si 
dojke samopregledujejo (n=35: 59%) in tudi tiste, ki samopregledovanja ne izvajajo (n=24: 
41%), vendar ne v tako velikem številu, kot smo pričakovali. 
 
Zaključek: Rezultati raziskave so pokazali, da si večina medicinskih sester redno in 
pravilno samopreglduje dojke, poznajo znake bolezni in dejavnike tveganja. Zavedajo se 
pomembnosti samopregledovanja dojk, vendar v manjšem številu kot smo to pričakovali. 
Kar je malo zaskrbljajoč podatek, saj je samopregledovanje dojk pomembna metoda za 
zgodnje odkrivanje raka dojk. 
 
Ključne besede: rak dojk, preventiva, samopregledovanje, zdravstvena vzgoja, medicinske 
sestre. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Background: Presently, breast cancer continues to present a challenge to modern 
medicine. In spite of intense scientific research, many questions remain unsolved, and this 
disease causes many premature deaths. The burden of cancer is expected to rise in the 
future. Hence, it is important to focus activities on informing women about breast cancer 
and providing health education. When learning to perform breast self-examination, support 
from nurses is indispensable. The aim of this work was to evaluate the knowledge of 
nurses about breast cancer and prevention measures, with an emphasis on breast self-
examination. 
 
Methods: Evaluation of nurses’ knowledge about breast cancer was based on a 
questionnaire containing 20 questions (a combination of open, closed and semi-open 
questions). The investigated sample comprised 59 nurses employed at the Izola General 
Hospital (Splošna bolnica Izola) in Slovenia. The survey was conducted in April 2012. 
 
Results: Both the nurses who perform breast self-examination and those who do not were 
to some extent aware of the importance of breast self-examination (35 nurses / 59% and 24 
nurses / 41%, respectively). However, their awareness was below expectation. 
 
Conclusions: Questionnaire analysis showed that the majority of nurses performed breast 
self-examination regularly and correctly and also knew the symptoms and the risk factors 
of the disease. However, although they were to some extent aware of the importance of 
breast self-examination, their awareness was below expectation. These results may be 
cause for concern, in particular because breast self-examination is an important method for 
an early diagnosis of breast cancer. 
 
Key words: breast cancer, prevention, self-examination, health education, nurses. 
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1 UVOD 
Rak dojk je v razvitem svetu najpogostejši rak pri ženskah in je pomemben javno 
zdravstveni problem. Redko se rak dojke pojavi pred 30. letom starosti, tri četrtine žensk 
pa zboli po 50. letu starosti (1). Po podatkih Registra za leto 2005 še vedno odkrijejo manj 
kot polovico bolnic v omejenem stadiju bolezni. Čeprav se  preživetje bolnic izboljšuje, še 
vedno ostaja rak dojk na prvem mestu med vzroki za smrt med ženskami. Leta 2005 je v 
Sloveniji zbolelo 1.082 žensk, za rakom je umrlo 390 žensk (2). Že nekaj let je pogostost 
raka na dojki na območju osrednje in zahodne Slovenije dvakrat pogostejša kot v vzhodni 
Sloveniji (3). Ogroženost žensk, da zbolijo za rakom dojke, je odvisna tudi od razvitosti 
države in tako npr. v Evropi pada od severa proti jugu ter od zahoda proti vzhodu. 
Incidenca raka dojk na Nizozemskem je okoli 90/100 000 žensk, v Sloveniji pa približno 
60/ 100 000. Tako kot za druge rake, je potrebno omeniti dejstvo, da se je življenjska doba 
podaljšala. Ker je rak predvsem bolezen starejših ljudi, ženske danes za njim zbolijo v 
večji meri kot nekoč (4). 
 
Breme raka se povečuje zaradi večjega vpliva nevarnostnih dejavnikov, kot so na primer, 
vedno nižja starost ob menarhi, višja starost ob prvem porodu in ob menopavzi, vpliva pa 
tudi zgodnje odkrivanje in staranje prebivalstva. Pomembno vlogo pri odkrivanju raka 
dojke ima ženska sama, zavedati pa se mora ogroženosti, da lahko zboli za rakom dojke in 
da je velika možnost ozdravitve, če se bolezen odkrije pravočasno (5). 
 
Zdravstvena vzgoja je osredotočena na redno samopregledovanje dojk in druge ukrepe, ki 
pomembno prispevajo k zgodnjemu odkrivanju raka dojk, zlasti mamografija. Večina 
žensk si bolezen odkrije sama, saj prav sama najbolje pozna svoje telo. Samopregledovanje 
dojk in čimprejšnji posvet z medicinsko sestro oz. zdravnikom pomembno prispevata k 
zgodnjemu odkrivanju in ustreznemu zdravljenju, s čim manj posledicami na kakovost 
življenja. Pomembnost samopregledovanja kot metoda zgodnjega odkrivanja raka dojk, je 
neuspešna, če ženska izvaja samopregledovanje na neustrezen in nepravilen način. 
Izpuščene malenkosti so lahko usodne. Prav zaradi tega je pravilna tehnika 
samopregledovanja dojk  ključ do hitrega spoznavanja sprememb (6). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1   Anatomija in fiziološke spremembe dojke 
Dojka je parna žleza, ki leži na veliki prsni mišici v višini med 3. in 6. rebrom. Po porodu 
se v žleznem sistemu tvori mleko. Žlezni sistem je sestavljen iz tako imenovanih žleznih 
režnjev ali lobulov. Iz žleznih režnjev do prsne bradavice vodijo mlečni vodi ali duktusi, ki 
se proti prsni bradavici zožijo in odpirajo z drobno odprtino (slika 1). Žlezno tkivo od 
strome loči bazalna membrana. V stromi potekajo tudi mezgovnice, žile in živci. Dojka je 
zelo ožiljen in dobro prekrvavljen organ. Krvne žile so mrežasto razvejane in 
skoncentrirane v smeri prsne bradavice. Ob prehodu krvne plazme iz krvnih žil v tkivo 
nastaja limfa. Z njo se produkti presnove in povzročitelji bolezni prenašajo iz telesnih tkiv. 
Limfa odteka v regionalne bezgavke v pazduho in naprej v podključnično ter 
nadključnično kotanjo. Limfnih vozlov pri zdravih ljudeh ni mogoče tipati. Ob vnetju 
limfni vozli otečejo in postanejo občutljivi na dotik ali celo boleči (7). 
 
Slika 1: Anatomija ženske dojke (8) 
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Delež maščobe med žleznim in veznim tkivom dojke je različen. Delež in razporeditev 
maščobnega tkiva določata velikost in obliko dojke. Sestava prsnega tkiva pa je tudi 
odvisna od življenjskega obdobja (9). 
 
V puberteti se začnejo razvijati mlečni vodi in do 20. leta nastane že del žleznih režnjev. 
Dojka je v tem obdobju sestavljena predvsem iz veznega tkiva. Pri 30-letni ženski je telo 
žleze popolnoma razvito in del veznega tkiva nadomesti maščobno tkivo. V menopavzi se 
ponovno tvorijo žlezni režnji ter vezno in maščobno tkivo. Na dojke vplivajo tudi 
hormonske spremembe. Na primer med menstruacijo se povečata prekrvitev dojk in 
kopičenje tekočine. Nekatere ženske to občutijo kot neprijetno napetost, ki pa izgine po 
nekaj dneh (9). 
2.2 Bolezni dojke 
Moramo vedeti, da vsaka sprememba dojk ni znak bolezni. Dojke se spreminjajo med 
vsakim menstrualnim ciklusom, še zlasti  med nosečnostjo in dojenjem ter v menopavzi. V 
drugi polovici ciklusa dojke nabreknejo in postanejo boleče. Podobno se dogaja med 
nosečnostjo. 
 
Na dojkah se lahko kažejo tudi naslednje spremembe (3): 
 
1.  Zatrdlina v dojki: je lahko vodena (cistična) ali solidna tvorba: 
• cistične zatrdline: so jasno omejene in elastične, pogosto so na otip nekoliko 
boleče. Vsebino take zatrdline izpraznimo s punkcijsko tanko iglo. Ciste se lahko 
ponovno napolnijo ali pojavijo na drugem mestu, večinoma niso rakaste. 
• solidne zatrdline: so normalni žlezni vozlički, benigne zatrdline, kot je na primer 
fibroadenom ali rak dojke. Normalni žlezni vozlički so navadno drobni, gladki in 
dobro omejeni. Fibroadenom je benigni tumor, sestavljen iz žlez in veziva. 
Najpogosteje se pojavi pri ženskah med 20. in 40. letom starosti, lahko pa se pojavi 
tudi v kateri koli starosti. Fibroadenomi so po navadi večje, trše in v primerjavi z 
rakom dojke so dobro omejene zatrdline. Rak dojke se navadno kaže kot trda, 
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neravna in neostro omejena zatrdlina, ki jo od benigne lahko ločimo s pregledom 
celic pod mikroskopom. 
 
2.  Izcedek iz bradavice: večinoma ni posledica rakavih sprememb. Lahko je: 
• belkast izcedek iz obeh dojk in je običajno posledica hormonskega neravnovesja. 
• krvavkast izcedek je navadno posledica dobrih, večinoma benignih izrastkov, ki 
zrastejo v žleznih izvodilih. Izcedek je ob sočasnem ekcemu kože bradavice lahko 
prvi znak raka. Ob vsakem izcedku je potreben posvet z zdravnikom (10). 
 
3. Ugreznjenje bradavice je pri nekaterih ženskah normalno in ga opažamo od                       
mladosti. Vsako ugrezanje bradavice ali sprememba kože bradavice, ki se pojavi na 
novo, pa je lahko znak rakaste bolezni in zahteva pregled pri zdravniku. 
 
4. Oteklina in rdečina dojke: Med dojenjem so zlasti pogosta vnetja dojke, ki se 
kažejo z rdečino in oteklino dojke. Vzrok so bakterijske okužbe. Podobno kakor 
bakterijsko vnetje pa je videti tudi redka oblika raka dojke, tako imenovani vnetni 
rak. Čeprav tukaj ni vnetja je koža dojke rdeča in otekla. V primerjavi z vnetjem pa 
vnetnega raka ne spremljajo splošni in laboratorijski znaki vnetja, kot je slabo 
počutje, zvišana telesna temperatura, levkocitoza in podobno. Zatrdlina večinoma 
ni tipna. Lahko se pojavi med nosečnostjo in dojenjem, vendar pa je pogostejša pri 
starejših ženskah. Ob vsaki rdečini in oteklini dojke je potreben pregled pri 
zdravniku (11). 
 
2.3 Rak dojke 
Rak je splošno ime za skupino različnih bolezni, katerih osnovna značilnost je 
nenadzorovana delitev in rast spremenjenih, rakavih celic (11). 
 
Človeško telo je zgrajeno iz različnih tipov celic, ki se delijo in rastejo le takrat, ko 
organizem to potrebuje. Življenjska doba večine celic je omejena, zato je celična delitev, s 
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katero  nastanejo nove celice, nujen pogoj za obnavljanje tkiv in za ohranitev zdravega 
organizma. Rak nastane zaradi čezmerne delitve in kopičenja celic. Rakave celice se lahko 
vraščajo v tkiva v okolici in jih okvarijo. Lahko pa prodrejo tudi v mezgovnice in žile, 
limfni in krvni obtok pa jih razneseta v oddaljene organe, kjer nastanejo novi tumorji, ki se 
imenujejo zasevki ali metastaze (11). 
 
Rake dojk razvrščamo v neinvazivne ter invazivne. Oboji so lahko duktalni ali lobularni 
(12). 
 
Neinvazivni rak dojk nima izraženih dveh temeljnih značilnosti epitelijskih rakov,          
sposobnosti preboja bazalne membrane in ustvarjanja metastaz v oddaljenih tkivih, zato  
strogo gledano, ni pravi rak. Omejen je na intraepitelijsko rast malignih celic. Ločimo dve 
podskupini neinvazivnega raka dojk in to sta duktalni karcinom in situ (v nadaljevanju 
DCIS)  ter lobularni karcinom in situ (v nadaljevanju LCIS) (12). 
 
Neinvazivni rak je heterogena bolezen, ki se loči po vzorcu mutacij genov, malignostni 
stopnji, hormonski odzivnosti, hitrosti rasti in verjetnosti ter hitrosti prehoda v invazivni 
rak, ter s tem povezani prognozi in načinu zdravljenja. Zaradi visoke verjetnosti prehoda v 
invazivno obliko ga je potrebno zdraviti (11). Neinvazivni rak dojk v večini primerov nima 
klinične slike. Najpogosteje se ga odkrije s slikovno diagnostiko, predvsem z mamografijo 
(12). 
 
Večina invazivnih rakov dojk so adenokarcinomi, ki vzniknejo iz terminalnih duktusov. 
Invazivni raki so sposobni preboja bazalne membrane in vdora v stromo ter limfne in krvne 
žile in s tem razsoja. Najpogostejši invazivni raki so: infiltrativni duktalni karcinom, 
infiltrativni lobularni karcinom, tubularni karcinom, medularni karcinom, mucinozni 
karcinom, redke oblike invazivnih rakov (apokrini, sekretorni, papilarni, ploščatocelični, 
filodni tumorji, sarkomi) (4). 
 
Za invazivne rake je značilna lokalna rast in sposobnost zasevanja. Rak dojk zaseva 
limfogeno v področje bezgavke, in sicer v pazdušne, ob notranji prsni arteriji in v 
nadključnični kotanji. Hematogeno najpogosteje zaseva v pljuča, jetra, kosti, možgane. 
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Klinična slika je pa odvisna od velikosti primarnega tumorja, zasevanja v bezgavke, 
vraščanja v okolne strukture in od zasevkov v oddaljene organe (4). 
 
Najpogostejše vrste karcinomov dojke so (10): 
 
• Duktalni karcinom in situ, ki ga imenujemo tudi intraduktalni karcinom. To je 
najzgodnejša oblika karcinoma dojke (stadij 0), karcinom je omejen na duktuse. Ta 
oblika praviloma ne tvori otipljivega tumorja, odkrijemo ga z mamografijo. 
Ozdravitev je skoraj stoodstotna brez ustreznega zdravljenja pa se prej ali slej 
razvije v invazivni karcinom. 
 
• Lobularni karcinom in situ, ki je mikroskopska sprememba, pri kateri v lobulih 
najdemo nenormalne celice, iz katerih se le redko neposredno razvije invazivni 
karcinom, zato so nekateri mnenja, da ta oblika ni pravi rak. Resnica pa je, da imajo 
ženske, pri katerih je bil diagnosticiran lobularni karcinom in situ, bistveno večje 
tveganje, da bodo v prihodnosti dobile invazivni karcinom, in sicer v dojki, v kateri 
je bila sprememba ugotovljena, ali v drugi dojki. 
 
• Invazivni duktalni karcinom je karcinom, ki je vzniknil v mlečnih izvodilih in že 
prodrl v stromo dojke, od koder se po limfi in krvi razširi v druge organe. To je 
najpogostejša vrsta raka dojke, saj je v tej kategoriji 70 do 80 odstotkov vseh 
malignih tumorjev dojke. 
 
• Invazivni lobularni karcinom je karcinom, ki je vzniknil v lobulih in se razširil v 
stromo dojke. Podobno kot invazivni lobularni karcinom se lahko razširi v druge 
organe v telesu. V to kategorijo spada 10 do 15 odstotkov malignih tumorjev dojke. 
 
2.3.1 Klasifikacija rakavih obolenj 
Za določanje stadija bolezni uporabljamo TNM-klasifikacijo (TNM pomeni – Tumor Node 
Metastasis),  ki je mednarodna klasifikacija rakavih obolenj (13). 
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Primarni tumor (T – velikost primarnega tumorja oziroma zajetost struktur): 
 
• TX  – primarnega tumorja ne moremo oceniti 
• T0 –  primarni tumor je nemerljiv 
• TIS –  carcinoma in situ 
• T1 –  tumor manjši ali enak kot 2 cm 
• T2 –  tumor velik 2 - 5 cm 
• T3 –  tumor večji kot 5 cm 
• T4 – tumor katere koli velikosti, ki se vrača v steno prsnega koša ali v kožo: 
- T4a – vrašča se v steno prsnega koša 
- T4b – vrašča se v kožo 
- T4c – T4a + T4b 
- T4d – vnetni karcinom 
 
Regionalne bezgavke (N – prizadetost regionalnih bezgavk): 
 
• NX – regionalne bezgavke neocenjene 
• N0 – istostranske pazdušne bezgavke brez zasevkov 
• N1 – zasevki v premičnih istostranskih bezgavkah 
• N2 – zasevki v isto stranskih pazdušnih bezgavkah, ki so zraščene med seboj ali z 
okolico 
• N3 – zasevki v istostranskih in fraklavikularnih bezgavkah 
• klinično očitni zasevki v istostranskih parasternalnih in pazdušnih bezgavkah 
• zasevki v isto stranskih supraklavikularnih bezgavkah 
 
Oddaljene metastaze (M – prisotnost metastaz): 
 
• MX – oddaljenih metastaz ni mogoče ugotoviti 
• M0 – brez oddaljenih metastaz 
• M1 – oddaljene metastaze 
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2.4 Dejavniki tveganja za nastanek raka dojk 
Izpostavljenost dejavniku tveganja še ne pomeni, da bo izpostavljeni zagotovo zbolel, 
ampak le, da je verjetnost, da bo zbolel, večja kakor pri tistih, ki tem dejavnikom niso 
izpostavljeni (11). 
 
2.4.1 Dokazani dejavniki tveganja 
Med dokazane nevarnostne dejavnike raka dojk uvrščamo tiste, ki so se v večini 
epidemioloških raziskav izkazale povezane z rakom dojk in za katere menimo, da je zveza 
vzročna (3). 
Med dokazane nevarnostne dejavnike uvrščamo: 
 
• spol: bolezen je pri ženskah stokrat pogostejša, čeprav za rakom dojke zbolevajo 
tudi moški. 
 
• starost: pri starejših ženskah je večja možnost, da zbolijo za rakom dojk. Tri 
četrtine pacientk je starejših od 50  let (11). 
 
• predhodni rak dojk: ženske, ki so že bile zdravljene zaradi raka dojk, so dva do 
trikrat bolj ogrožene, da bodo ponovno zbolele za rakom dojk bodisi na isti dojki, 
če ni bila v celoti operativno odstranjena, ali pa na drugi dojki. Večjo ogroženost se 
pripisuje istim dejavnikom, ki so vplivali že na nastanek prve bolezni. 
 
• rak dojke v družini: ženskam, pri katerih je sorodnica prvega kolena zbolela za 
rakom dojke, grozi dva do trikrat večja nevarnost, da bodo tudi same zbolele. 
Nevarnost je večja, če sta sestra ali mati  zboleli mladi in na obeh dojkah. Tako je 
sorodnica pacientke, ki je pred menopavzo zbolela za rakom obeh dojk, kar 
devetkrat bolj ogrožena, da bo zbolela za to boleznijo. 
 
Bajt N. Razširjenost rednega samopregledovanja dojk med medicinskimi sestrami 
9  
• predhodne benigne bolezni dojk: ogroženost je odvisna od vrste sprememb in je 
največja pri tisti z atipično hiperplazijo. 
 
• ionizirano sevanje: vpliv ionizirajočega sevanja na nastanek raka dojk  so 
proučevali pri ženskah, ki so dobile večje odmerke sevanja iz zdravstvenih 
razlogov, in tisti, ki so preživele bombne napade na Japonskem. Posledice so 
odvisne predvsem od starosti v času izpostavljenosti. Največjo ogroženost so 
ugotovili pri tistih, ki so bile obsevane v času menarhe (3). 
 
• starost ob prvi in zadnji menstruaciji: z rakom dojke so bolj ogrožene ženske, ki 
so dobile prvo menstruacijo pred 11. letom starosti, izgubile pa so jo starejše, po 
55. letu starosti. Operativna odstranitev jajčnikov in s tem umetna menopavza pri 
mlajših ženskah do 75 % zmanjšuje ogroženost z rakom dojk. Vpliv starosti ob 
menarhi in menopavzi nakazuje, da na nastanek raka dojk vplivajo ženski spolni 
hormoni (11). 
 
• rodnost, starost ob prvem porodu in število porodov: med pomembnejšimi 
nevarnostnimi dejavniki raka dojk je starost ob prvem porodu. V slovenski in tuji 
študiji primerov  se je izkazalo, da so ženske, ki prvič rodijo po 30. letu,  za 70 % 
bolj ogrožene z rakom na dojki od tistih, ki rodijo pred 30. letom starosti. V 
nekaterih raziskavah se je izkazalo, da je večje število porodov zaščiteno in 
neodvisno od starosti ob prvem porodu. 
 
• debelost:  ženske, ki imajo povečano telesno težo po menopavzi, naj bi bile za 20 -
100 % bolj ogrožene z rakom dojk kot tiste, ki imajo normalno telesno težo. 
Debelost po menopavzi naj bi bila nevarna tudi zato, ker v maščevju nastajajo 
estrogeni in je zato pri debelih ženskah raven hormonov višja kot pri suhih. Pri 
debelih ženskah se zmanjša tudi nastajanje globulina, ki veže spolne hormone, zato 
imajo več prostih estrogenov. Nasprotno pa naj bi bile ženske, ki so debele pred 
menopavzo manj ogrožene z rakom dojk (3). 
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2.4.2 Domnevni nevarnostni dejavniki 
Med domnevne dejavnike nastanka raka uvrščamo (3): 
 
• oralni kontraceptivi in nadomestno zdravljenje menopavznih težav s hormoni: 
oboje zmerno poveča nevarnost raka dojke, kontracepcijske tablete le v obdobju 
jemanja, zdravljenje menopavznih težav pa po več letih jemanja. 
 
• dojenje: samo, če ženska doji dlje kakor eno leto. 
 
• alkohol: ženske, ki dnevno popijejo 30 - 60 g alkohola, so za 40 % bolj ogrožene z 
rakom dojk kot abstinentke. 
 
• telesna dejavnost: pri odraščajočih deklicah naj bi telesna dejavnost povzročala 
kasnejšo menarho. V odraslem obdobju omogoča vzdrževati energetsko ravnovesje 
in normalno telesno težo, s tem pa naj bi posredno vplivala tudi na ogroženost z 
rakom dojk. 
 
• drugi kemični ali fizikalni dejavniki iz okolja: v zvezi z rakom dojk proučujejo 
nekatere kemikalije, ki so jim ženske lahko izpostavljene bodisi v bivalnem ali 
delovnem okolju. Največ proučujejo organske klorove spojine, nekatere insekticide 
in polikorirane bifenile, vendar njihova vloga ni pojasnjena, kakor tudi ni pojasnjen 
morebiten škodljivi učinek elektromagnetnih polj nizkih frekvenc in tudi 
silikonskih vsadkov, ki so jih ženskam vstavili iz kozmetičnih razlogov ali po 
rekonstruktivnih operacijah zaradi raka dojk. Nekaterim dejavnikom tveganja raka 
dojk se je težko ali nemogoče izogniti. Lahko pa k preprečevanju raka dojk 
pripomoremo z vzdrževanjem normalne telesne teže (predvsem po menopavzi), 
pravilno prehrano, telesno dejavnostjo in zmernostjo pri pitju alkoholnih pijač. 
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2.5 Diagnostične metode za odkrivanje raka dojk 
Klinični pregled je najpomembnejša metoda v diagnostiki bolezni dojk.  
Vsebuje štiri faze (3): 
- anamnezo, 
- inspekcijo in palpacijo, 
- zaključek in  
- zamejitev bolezni.  
 
Klinični pregled je osnova za odločitev o nadaljnjem postopku. Po opravljenem kliničnem 
pregledu se lahko odločimo za ponovne kontrole ali pa niti to ne, lahko za mamografijo, 
citološko punkcijo, dostikrat pa lahko po samem kliničnem pregledu sklepamo,da bo 
potrebno kirurško ali kombinirano zdravljenje raka dojk (3). 
 
Anamneza je usmerjena na iskanje dejavnikov tveganja za nastanek raka dojk, kot so (11): 
• dužinska obremenjenost, predvsem rak dojke po materini strani, 
• podatki iz ginekološke anamneze (zgodnja menarha, pozna menopavza, pozen prvi 
porod). 
 
Pri pregledu je potrebno upoštevati tudi (11): 
 
• starost: do 20. leta starosti raka dojk praktično ni, pred 30. letom pa je redek. 
• čas v menstrualnem ciklusu preiskovanke med pregledom: najboljši čas za pregled 
je v sredini ciklusa, ko je v dojkah najmanj vozlov in so te najmanj boleče. 
• posebne primere, npr. nosečnost, takrat je pregled dojk najmanj zanesljiv. 
• najpogostejše težave, zaradi katerih pridejo ženske na pregled dojk so: bolečine v 
dojkah: same bolečine v dojkah brez drugih znakov praviloma ne pomenijo nič 
slabega. 
• zatrdlina v dojki se lahko spreminja (raste in se manjša), praviloma z menstrualnim 
ciklusom je navadno le mestopatični vozel. Pri zatrdlini v dojki, ki se ne spreminja 
ali celo raste, moramo pomisliti na raka. Taka zatrdlina praviloma ne boli. 
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• izcedek: lahko je podoben mleku, serozen, iz obeh dojk, tudi izven dojenja običajno 
ni slab znak. Krvav izcedek iz dojke pa je nasprotno lahko znak raka. Ta je 
praviloma tudi samo iz ene dojke. 
 
Inspekcija in palpacija: Načinov kliničnega pregleda je več, odvisno je do preiskovalca. 
Pomembno je le, da pregledamo celi dojki. Vedeti moramo, da sega področje dojk od 
klavikule do submamarne gube ali celo pod njo. K pregledu dojk spada tudi pregled 
pazdušnih in supraklavikučarnih kotanj. Z inspekcijo dobimo več podatkov, če 
preiskovalka sedi, medtem ko naj bi med palpacijo  preiskovalka ležala (11). 
 
Inspekcija: bolnica sedi, pregledamo jo, ko ima roke ob telesu, nad glavo, na boku in 
komolce naprej. 
 
Palpacija: najboljši položaj je ležeč, z rokami nad glavo, ko je dojka najbolj raztegnjena in 
zato najbolj pregledna. 
 
Pri pregledu moremo bit pozorni na (11): 
• simetričnost in velikost dojk;: pogosto je ena dojka večja od druge, zato je v njej 
mogoče zatipati tudi več tkiva. 
• bradavici; znak malignega procesa je običajno takrat, ko se vgreznjena bradavica 
ne da iztisniti, znak benignega procesa je pa takrat, ko se vgreznjena bradavica da 
iztisniti. Roseča bradavica je lahko znak vnetja, medtem ko je razjedena bradavica 
bolj verjetno znak malignega procesa. 
• koža; retrakcija kože nad tumorjem je skoraj zanesljiv znak raka, ta se običajno 
poveča ob dvigu rok. 
• rdečina; slednja je lahko znak vnetja, če je omejena, boleča, pod njo je tipna 
fluktuacija in ima bolnica povišano telesno temperaturo. Difuzna rdečina, ki je 
neboleča, s prisotnim edemom, s tipnim tumorjem ali brez njega, je znak lokalno 
napredovanega raka. 
• izcedek; slednji je lahko multiduktalen ali monoduktalen (samo iz enega voda in je 
krvav, lahko pa tudi serozen in je lahko znak raka). 
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• vozličavost; drobna in groba, lahko tudi boleča, večinoma difuzna, je znak benigne 
displazije. 
• tumor; opisujemo lokalizacijo, velikost (cm),  obliko, omejenost, premakljivost. 
• podpazdušne in supraklavikularne bezgavke; mehke bezgavke so pri suhih 
pacientih tipne normalno, trde in povečane bezgavke so znak rakaste prizadetosti, 
trde in povečane bezgavke v podpazduhi, ki so zrasle med seboj ali z okolico, so 
znak regionalno napredovanega raka, medtem ko so trde bezgavke 
supraklavikularno že znak razsejanega raka. 
 
Zaključek: Na podlagi kliničnega pregleda dostikrat zaključimo ali gre za bolezen ali ne 
in se nato odločimo za nadaljnje preiskave. Najprej praviloma naredimo mamografijo, 
razen če je bolnica premlada ali noseča. Če se odkrije tumor, se naredi citološka punkcija, 
če je izvid punkcije rak dojke, se začne zdravljenje po narejenih preiskavah za zamejitev 
bolezni. 
 
Zamejitev bolezni: Klinični pregled je osnova za TNM klasifikacijo raka dojke in ta za 
določitev stadija bolezni (11). 
 
2.5.1 Mamografija 
Mamografija je temeljna slikovna preiskava v diagnostiki raka dojk, vse druge preiskave 
so dopolnilne. Mamografija je rentgenska metoda s katero odkrivamo bolezenske 
spremembe v dojki (4). Z njo je mogoče odkriti drobne, klinično nezaznavne rakave 
spremembe, ki jih ne odkrije nobena druga metoda (14). 
 
Mamografija je indicirana pri (4): 
•  potrjeni diagnozi rak dojk s patomorfološko preiskavo ne glede na starost 
pacientke, 
• tipljivih lezijah pri ženskah nad 35. letom starosti, 
•  mamografsko vodeni biopsiji z debelo iglo, vakumsko asistirani biopsiji ali ABITI 
(4). 
Bajt N. Razširjenost rednega samopregledovanja dojk med medicinskimi sestrami 
14  
Najprimernejši čas za mamografijo je prva polovica menstruacijskega ciklusa, najbolje 
med 5. in 16. dnem. V drugi polovici ciklusa je dojka gostejša in občutljivejša, kar vpliva 
na mamografsko preglednost in zmožnost dobre kompresije ob slikanju (15). 
 
 
Slika 2: Mamografija (16) 
 
Mamogram ali rentgenska slika dojke: rutinsko uporabljamo dve standardni projekciji, to 
sta kraniokaudalna in poševna projekcija (slika 2). Slikamo vedno obe dojki (4). Na 
rentgenski sliki dobimo črno in belo sliko posameznih vrst tkiva. Ta črno - bela slika se pri 
ženskah razlikuje, celo pri isti ženski je v različnem življenjskem obdobju drugačna. 
 
Ločimo naslednje vrste mamografij (14): 
 
- diagnostično mamografijo: diagnosticira bolezenske spremembe dojke, ki jih zatipa 
ženska sama, jih zatipa zdravnik, ali so vidne na začetnih mamogramih. Cilj diagnostične 
mamografije je potrditi ali izključiti prisotnost rakave bolezni. 
- presejalna mamografija: izvajamo jo v rednih časovnih presledkih pri skupini žensk 
brez znakov bolezni. Njen cilj je odkriti raka dojke v zgodnjem, klinično še nemem stadiju. 
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2.5.2 Ultrazvočni pregled dojk 
Ultrazvočni pregled dojk je diagnostična metoda, ki se uporablja pri ženskah mlajših od 
35. let. Uporabljamo ga za ločevanje med solidnimi in cističnimi tumorji dojke in za prikaz 
mamografsko nepreglednih dojk (12). Z njo je mogoče razlikovati med tekočinskimi in 
čvrstimi tvorbami, opredeliti večino benignih sprememb (vnetja, poškodbe, razširjeni 
mlečni vodi, benigni tumorji in ciste). Ultrazvočna preiskava dojk velja ob mamografiji, 
predvsem pri pregledu gostih in kompleksnih dojk ter pri ženskah z visokim tveganjem kot 
glavna dopolnilna slikovno diagnostična metoda (17). Žal pa ultrazvočna preiskava ne 
more zamenjati mamografije, ker bolj pogosto zgreši bolezenske spremembe kot 
mamografija (14). 
 
Ultrazvok je indiciran (14): 
• kot osnovna diagnostična metoda pri ženskah, mlajših od 35. let, 
• za razlikovanje cist od drugih lezij, 
• za identificiranje lezij v mamografsko nepreglednem tkivu za razjasnitev 
mamografsko vidnih nepravilnosti, 
• za ultrazvočno vodeno biopsijo z debelo iglo, vakumsko asistirano biopsijo ali 
ABITI (4). 
Pri ultrazvočni preiskavi ženska leži na hrbtu ali na boku, medtem ko zdravnik s pomočjo 
posebne ultrazvočne sonde pregleduje posamezna področja (kvadrante) dojke, na koncu 
pregleda tudi pazduho (14). 
 
2.5.3 Magnetna resonanca 
Magnetna resonanca je neboleča, neinvazivna preiskava, s pomočjo katere se da pojasniti 
spremembe, ki jih z mamografijo in ultrazvokom dojke ni možno jasno opredeliti, posebno 
pa pri ženskah, ki so že imele rak dojk in bile zdravljene ter pri visoko rizičnih ženskah, ki 
imajo zelo gosto tkivo dojk (18). 
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Magnetno resonanco se zaradi zahtevnosti, dolgotrajnosti, cene in omejene dostopnosti 
uporablja samo v izbranih indikacijah (4): 
• pri ločevanju brazgotin od raka, 
• pri predoperativni izključitvi morebitnega multifokalnega ali multicentričnega 
karcinoma v obeh dojkah pri mamografsko nepreglednih dojkah, 
• pri raku neznanega izvora ob zasevkih v pazdušnih bezgavkah, 
• po rekonstrukciji dojke s silikonskimi vložki (po odstranitvi dojke zaradi raka), 
• pri nosilkah mutacij BRCA 1 ali BRCA 2, 
• pri natančni opredelitevi velikosti karcinoma, 
• pri oceni odziva karcinoma na kemoterapijo (19). 
 
Najprimernejši čas za preiskavo je 2. teden menstruacijskega cikla. V času 6 mesecev po 
operaciji dojke ter 12 mesecev po operaciji in obsevanju dojke hkrati preiskava z magnetno 
resonanco ni smiselna, saj je fiziološki proces celjenja rane lahko vzrok za napačno 
pozitivni izvid (21). 
 
2.5.4 Galaktografija 
Galaktografija je rentgensko slikanje mlečnih izvodil dojke s pomočjo kontrasta. Omogoča 
nam vizualizacijo svetline žleznih izvodil. Izvajamo jo pri pacientkah z izcedkom iz 
bradavice, pri katerih klinično ali mamografsko ne najdemo sumljivih sprememb. S to 
metodo lahko ugotovimo okoli 3 % neinvazivnih in 10 % invazivnih rakov dojk (21). 
 
2.5.5 Igelna biopsija 
Igelna biopsija dojke je invazivna diagnostična preiskava, s katero se histološko opredeli 
spremembo tkiva dojke (slika 3). Na preiskavo zdravnik napoti ženske, pri katerih so bile z 
neinvazivnimi metodami (ultrazvočna preiskava dojke, mamografija) ugotovljene sumljive 
spremembe in zato zahtevajo natančnejšo opredelitev. Namen preiskave je opredeliti 
malignost ali benignost tvorbe, na podlagi katere se načrtuje nadaljnje zdravljenje (22). 
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Igelna biopsija je postopek,  pri katerem z iglo odvzamemo celice ali manjši košček tkiva 
za pregled pod mikroskopom. Ločimo dve igelni biopsiji in sicer tankoigelno citološko in 
histološko igelno biopsijo (14). Metoda je predvsem primerna za tipljive tumorje. 
Netipljive tumorje nabodemo pod kontrolo ultrazvoka, z lokalizacijo na mamogramu ali s 
pomočjo sterotaktičnih naprav (23). 
 
Ločimo več vrst igelne biopsije: 
 
• Aspiracijska biopsija s tanko iglo ali citološka punkcija: z igelno aspiracijsko 
biopsijo odvzamemo vzorec s tanko iglo (premer 0,6 – 0,7 mm) in brizgalko. 
Vzorec razmažemo na objektna stekelca in fiksiramo, nato ga citopatolog oceni po 
citoloških kriterijih. Namen preiskave je ločiti maligne spremembe od benignih 
(13). Citološka punkcija omogoča zanesljivo postavitev diagnoze predvsem pri 
tipljivih lezijah. Prednosti metode so: nebolečnost, hitrost in nizka cena. Slabosti 
metode pa so: nezmožnost ločiti invazivne od neinvazivnih oblik raka, nezmožnost 
določitve malignostne stopnje, zahteva po dodatno izobraženem kadru (4). 
 
• Punkcija z debelo iglo: vzorec tkiva odvzamemo s široko – igelno biopsijo (13). 
Prednosti metode sta histološki izvid in to, da je primernejša za netipljive lezije. 
Slabost pa je višja cena in višja verjetnost krvavitve (4). 
 
• Kirurška biopsija: nekoč je bila to osnovna metoda za postavitev diagnoze, sedaj 
se le redko uporablja v sodobnem zdravljenju raka dojk. Uporabljamo jo le, kadar s 
tanko ali debelo igelno punkcijo ne uspemo postaviti diagnoze (slika 4) (4). 
 
• Vkuumsko asistirana biopsija: je najbolj zanesljiva diagnostična metoda pri 
netipnih spremembah, ker omogoča odvzem večjega števila vzorcev tkiva v 
primerjavi z drugimi metodami. Posebna igla, ki jo le enkrat vstavimo ob tumor, 
omogoča ponavljajoče rezanje vzorcev tkiva, ki jih nato podtlak naprave enega za 
drugim odstranjuje (4). Ženska ves čas preiskave leži na trebuhu na posebej 
oblikovani, visoko dvignjeni mizi. Dojki sta nameščeni v posebni odprtini na mizi, 
preiskava se izvaja pod ravnijo mize. Za vakuumsko aspiracijsko biopsijo je 
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potrebna lokalna anestezija in debelejša igla (premer 4 mm), ki se jo premešča 
samo z rotacijo okoli osi v globini (19). 
 
• Ultrazvočno vodena punkcija: izvaja se pri vseh lezija, ki so dobro vidne pod 
ultrazvokom. Radiolog vidi konico igle ves čas preiskave jo lahko premika v 
različnih smereh in zato lahko vzame tkivo z več mest (14). 
 
• Stereotaktična rentgensko vodena biopsija dojke: izvaja se pri lezijah, ki so 
vidne le z rentgenskim slikanjem (22). Pri tej metodi je potrebno kot pri 
mamografiji dojko stisniti in jo nato slikati v dveh nasprotnih si poševnih 
projekcijah. Računalnik natančno izračuna lego lezije v dojki ter določi globino in 
mesto, kamor je potrebno uvesti punkcijsko iglo (12). 
 
 
Slika 3: Igelna biopsija (16) 
 
 
Slika 4: Kirurška biopsija  (16) 
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2.6 Zdravljenje raka dojk 
Izbira zdravljenja raka dojk je odvisna od razširjenosti bolezni ob postavitvi diagnoze in 
številnih drugih dejavnikov kot so (24): 
• starost pacientke, 
• njeno menopavzno stanje, 
• lokacija tumorja, 
• značilnosti tumorja. 
 
Zaradi raznolikosti tumorjev so pristopi k zdravljenju različni. Rak dojke zdravimo: 
• lokalno, in sicer kirurško, z obsevanjem, kombinirano, kirurško z obsevanjem 
(radioterapija) ter s 
• sistemskimi metodami (kemoterapija, hormoni, biološka zdravila – monoklonska 
protitelesa) (25). 
 
2.6.1 Lokalni pristop k zdravljenju raka 
Kirurgija je nepogrešljiv del zdravljenja raka dojke. Večino pacientk z rakom dojke 
začnemo zdraviti kirurško. Pri operaciji kirurg želi odstraniti ves tumor z varnostnim 
robom zdravega tkiva. Kadar je mogoče, se odloči za ohranitev dojke, pri večjih tumorjih 
pa je potrebna odstranitev dojke v celoti. Kirurg med posegom poleg tumorja odstrani tudi 
prvo bezgavko, v katero priteka limfa tumorja, in jo pošlje na podroben patohistološki 
pregled. Odvisno od prisotnosti zasevkov se odloči za morebitno odstranitev drugih 
bezgavk v pazdušni kotanji. Odstranjeno dojko je mogoče med posegom rekonstruirati, kar 
ima velik pomen za ohranitev samopodobe pacientke (25). 
 
Dobre strani odstranitve tumorja z delom dojke so (11): 
• krajše operativno obdobje, 
• boljši kozmetični učinek, 
• rekonstrukcija navadno ni potrebna in 
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• odstranitev tumorja z delom dojke in pooperativnim obsevanjem je enako varna kot 
mastektomija. 
 
Slabe strani odstranitve tumorja z delom dojke (11): 
• velikost in oblika dojke sta spremenjeni, 
• dojko običajno obsevamo, 
• zaradi sprememb po operaciji in obsevanju je pregled dojk težji. 
 
Dobre strani po odstranitvi cele dojke (11): 
• z enim kirurškim posegom odstranimo celo žlezo in pazdušne bezgavke, 
• možnost za lokalno ponovitev bolezni je neznatna, obsevanje običajno ni potrebno. 
 
Slaba stran  odstranitve cele dojke  pa je slabši kozmetični učinek (11). 
 
Obsevanje ali radioterapija je način zdravljenja rakavih bolezni z visokoenergijskimi 
delci. Za obsevanje uporabljamo aparate, ki so zelo podobni tistim, ki jih uporabljamo za 
rentgensko slikanje (11). Obsevanje uvrščamo med lokalne načine zdravljenja, saj je njen 
učinek omejen na mesto obsevanja. Načrt obsevanja je odvisen od stadija bolezni in 
splošnega stanja pacientke. Več kot 80 % pacientk z rakom dojk je zdravljenih tudi z 
obsevanjem (25). 
 
Indikacije za obsevanje pri raku dojke (26): 
• obsevanje pri operabilnem karcinomu dojke, 
• po mastektomiji, 
• po konservirajoči kirurgiji, 
• kot primarno zdravljenje, 
• obsevanje pri inoperabilnem karcinomu dojke, 
• pri lokalno napredovani bolezni, 
• pri inflamatornem karcinomu in 
• obsevanje pri generalizirani bolezni. 
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2.6.2 Sistemski pristop pri zdravljenju raka 
Sistemsko zdravljenje v primerjavi z lokalnim zdravljenjem ( kirurgija in obsevanje) 
deluje na vse telo. Vrste sistemskega zdravljenja so (11): 
- kemoterapija,  
- biološka terapija in 
- hormonska terapija.  
 
Rak dojke je občutljiv na zdravljenje s citostatiki, ki imajo velik pomen pri zdravljenju 
metastatskega raka dojke. Za zdravljenje s citostatiki se odločimo pri hitro potekajoči 
bolezni, z metastazami v jetrih, pljučih, pri karcinomski limfangiozi kože, in kadar je rak 
dojke hormonsko neodvisen, ali pa je bilo predhodno hormonsko zdravljenje neuspešno 
(27). 
 
Kemoterapijo lahko uporabljamo kot dopolnilno zdravljenje pri pacientkah z velikim 
tveganjem po operaciji bodisi za zdravljenje metastaz. 
 
Dopolnilno zdravljenje: dopolnilno (adjuvantno) ali profilaktično kemoterapijo in 
hormonsko terapijo danes damo večini pacientk po operaciji, s čimer skušamo preprečiti 
ali kar najbolj zmanjšati rast mikroskopskih skupkov tumorskih celic, ki bi utegnili zrast v 
recediven tumor. Nekatere pacientke, ki v času operacije nimajo očitnih zasevkov, so pa v 
veliki nevarnosti zaradi takih mikrometastaz, lahko povsem ozdravimo. 
 
Pri metastazni bolezni: cel niz terapevtskih kombinacij lahko prisili metastazne tumorje, 
da se zmanjšajo ali nehajo rasti. Ozdravitev v tej situaciji navadno ni možna, čeprav lahko 
izboljšanje simptomov in zmanjšanje tumorjev traja mesece dolgo in pogosto mnogo let 
(28). 
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2.7 Zdravstvena vzgoja 
Hoyer (29) navaja, da je zdravstvena vzgoja del splošne vzgoje in je pomemben dejavnik 
napredka posameznika in skupnosti. Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak 
posameznik, pa tudi družba, sprejeli zdravje za največjo vrednoto, izobraževali pozitivna 
stališča do zdravja in jih v življenju tudi uresničili. Z zdravstveno vzgojo poskušamo 
vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno sodelovanje posameznikov je 
temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za lastno zdravje. To pa je 
mogoče le, če so ustrezno obveščeni in motivirani, zato morajo imeti dostop do informacij 
in možnosti nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje. Zdravstvena vzgoja je eden od 
najpomembnejših vidikov in poslanstev medicinske sestre, saj tvorijo eno največjih skupin 
zdravstvenih delavcev, ki so potrebni družbi. Medicinske sestre predstavljajo potencial 
vplivanja na zdravje ljudi in s tem na družbo (30). 
 
Zdravstvena vzgoja žensk je osnova in glavni dejavnik za pravočasni pregled pri 
zdravniku. Ženske ki so bolj razgledane in imajo več znanja o bolezni, se bodo prej 
odločile za pregled pri zdravniku in tudi same opazovale svoje telo in spremembe na njem. 
V ta namen služijo vsi zdravstveni delavci, laične organizacije in društva, radio, 
publikacije, televizija, strokovna predavanja in opozorila (30). 
 
Cilji zdravstvene vzgoje žensk so (29): 
•  pravočasno, pravilno in popolno informirati o škodljivosti, ki ogrožajo zdravje in  
življenjsko okolje, 
• motivirati ženske do stopnje, da si bodo zavestno prizadevale ohraniti lastno 
zdravje in zdravo življenjsko okolje ter sledile sodobnim preventivnim ukrepom pri 
ženskah razviti telesne in duševne sposobnosti za doživljanje vrednote zdravja, 
zavest, da ga je potrebno ohranjati in izboljševati ter stalno prenašati na svoje 
okolje. 
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2.7.1 Metode dela v zdravstveni vzgoji 
Pacientom ne pomeni veliko znanje, ki ga imajo zdravstveni delavci, če ga ti ne znajo 
pravilno in za uporabnike sprejemljivo posredovati. Treba je vedeti, kako posredovati 
znanje in informacije, da se bodo pri pacientih preoblikovale v njihovo znanje. Novo 
znanje je temelj in lahko vpliva na oblikovanje stališč in vrednot, kar pa ima za posledico 
spremembo vedenja in dejavnosti, v našem primeru v korist zdravja. Zato so potrebne 
določene metode kot orodje upravljanja lastnega in tujega znanja (29). 
 
Metode dela v zdravstveni vzgoji opredelimo kot najuspešnejše poti, po katerih dosegamo 
zastavljene cilje glede pridobivanja znanja, spretnosti, navad, stališč in vrednot, vzorcev 
obnašanja, odgovornosti in motivacije za zdravje. Medicinski sestri  metode dela v 
zdravstveni  vzgoji omogočajo sistematičen in organiziran pristop k podajanju vsebin za 
zdravje, ženski pa omogočajo, da potrebno  znanje lažje sprejme, ga ovrednoti in uporablja 
v življenju. Metode dela v zdravstveni vzgoji delimo na učne in vzgojne metode. To je 
pomembno zato, da se medicinske sestre zavedajo in prepoznajo, da je poleg učenja in 
poučevanja, kar pogosto enačijo z dajanjem informacij, navodil za zdravje, pomembno tudi 
vplivanje na stališča, vrednote, vzorce obnašanja in motivacijo posameznikov za zdravje 
(29). 
 
Učne metode pri zdravstveni vzgoji so (29): 
• verbalno besedilne, 
• ilustrativne – demonstracijske, 
• laboratorijsko eksperimentalne in 
• metode izkustvenega učenja. 
 
Vzgojne metode pri zdravstveni vzgoji so (29): 
• metoda prepričevanja, 
• metoda navajanja, 
• metoda spodbujanja, 
• metoda preprečevanja, 
• igranje vlog in študija primera 
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2.7.2 Preventivni ukrepi pred rakom dojk 
Preventiva predstavlja preprečevanje nastanka bolezni oziroma njenega napredovanja in jo 
izvajamo v treh stopnjah. Med preventivne ukrepe sodi zdrava javna politika, vladni 
ukrepi, kot so zakonodaja in predpisi (proti kajenju, alkoholu, o zdravi prehrani itd.), 
zdravstvena vzgoja o zdravem načinu življenja, spoznavanje in kontrola dejavnikov 
tveganja ter usmerjenje projektov na osnovi teh informacij ter iskanje in opredelitev 
simptomatskih bolezni (31). 
 
Preventivo izvajamo na treh stopnjah (31). 
• Primarna preventiva se ukvarja z zdravimi ljudmi in preprečuje oziroma zmanjšuje 
dejavnike tveganja, ki bi lahko vplivali na nastanek bolezni, pospeševanje 
(promocija zdravja) ter cepljenjem. 
• Sekundarna preventiva v zdravi populaciji odkriva dejavnike tveganja za bolezen in 
bolezni v zgodnji fazi, ko je zdravljenje bolj uspešno, torej preprečuje razvoj 
bolezni (presejalni test) pri populaciji ali posamezniku. 
• Tercialna preventiva je zdravljenje bolezni in obvladovanje dejavnikov tveganja, da 
ne bi prišlo do poslabšanj ali ponovitev bolezni, torej bolj zdravljenje kot 
preventiva. 
 
2.7.3 Primarna preventiva 
Cilj primarne preventive je zmanjšati zbolevanje za rakom dojk in obsega odkrivanja 
nevarnostnih dejavnikov raka in zmanjševanje izpostavljenosti tem dejavnikom na 
najmanjšo možno mero. Za to si po eni strani prizadevamo z vzgojo in izobraževanjem 
ljudi, po drugi strani pa z zakonodajo. Na področju zdravstvene vzgoje, imajo pomembno 
vlogo društva za boj proti raku (32). 
 
Primarna preventiva je gotovo med najpomembnejšimi pristopi za obvladovanje raka. Z 
obvladovanjem vseh ključnih dejavnikov tveganja, kot so kajenje, škodljiva in tvegana 
raba alkohola, nezdrava prehrana, pomanjkanje telesne dejavnosti in prekomerna teža ter 
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debelost, škodljivo sončenje, in izpostavljenost kancerogenom v delovnem in bivalnem 
okolju, bi lahko preprečili za 40% vseh rakov (31). 
 
Primarna preventiva deluje zelo široko in obsega različne aktivnosti promocije zdravja in 
preventivne programe, namenjene obvladovanju posameznih dejavnikov tveganja, 
povezanih z življenjskim slogom in z življenjskim ter delovnim okoljem (31). 
 
Primarna preventiva je pri raku pomembno področje javnega zdravstva. Vključuje (33): 
• povečanje osebnostne odgovornosti za zdravje s pomočjo zdravja in spodbujanjem 
zdravega življenjskega sloga in 
• zagotovitev pogojev za zdrave izbire in zdravo življenjsko okolje z omejevanjem in 
nadzorom nad kemičnimi, fizikalnimi in biološkimi kancerogeni v delovnem in 
bivalnem okolju. 
 
Med dokazane nevarnostne dejavnike raka dojk uvrščamo tiste, ki so se izkazali za 
povezane z nastankom raka v večini epidemioloških raziskav in za katere menimo, da je 
zveza vzročna. Med nevarnostne dejavnike poleg spola in starosti večina uvršča še 
prejšnjega raka dojk, nekatere benigne bolezni dojk, družinsko obremenitev, ionizirajoče 
sevanje in nekatere hormonske in reproduktivne dejavnike. Za številne druge dejavnike ni 
še dokončnega soglasja ali so povezave, ki so jih našli v nekaterih epidemioloških 
raziskavah, res vzročne. Mednje sodijo jemanje oralnih kontraceptivov in nadomestno 
zdravljenje menopavznih težav s hormoni, dojenje, prehrana, alkohol, telesna dejavnost in 
nekateri kemični in fizikalni dejavniki iz okolja. Znani in nevarnostni dejavniki raka dojk 
kažejo, da se je številnim težko ali nemogoče izogniti. Res pa je tudi, da jih ne najdemo pri 
več kot polovici žensk, ki so vendarle zbolele za rakom dojk. V primarni preventivi raka 
dojk lahko na osnovi današnjega znanja svetujemo ukrepe za zdrav način življenja, kot jih 
priporoča tudi Evropski kodeks proti raku (33). 
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2.7.4 Sekundarna preventiva 
Zdravljenje večine vrst rakov je uspešnejše, če so odkriti na začetni stopnji. Sekundarna 
preventiva tako zajema zgodnje prepoznavanje simptomov s strani posameznika in 
pravočasno diagnostiko sprememb s strani zdravnika (31). Klinični pregled dojk in 
samopregledovanje sta tako pomembna za čim zgodnejšo diagnostično razjasnitev tipnih 
sprememb  v dojki (34). 
 
Sekundarna preventiva zavzema (35): 
• vzpostavitev državnih organiziranih presejalnih programov za rak dojk (DORA) na 
območju celotne države skladno s standardi kakovosti ter zagotavljanje odzivnosti, 
• zagotavljanje večje učinkovitosti pri zgodnjem odkrivanju raka na primarni ravni 
zdravstvenega varstva. 
 
V sekundarno preventivo sodi tudi presejanje, to pomeni pregledovanje žensk z 
mamografijo. Presejanje se izvaja, da bi med tistimi, ki so brez kliničnih težav odkrili tiste, 
pri  katerih je velika verjetnost, da imajo predinvazijsko ali zgodnjo invazijsko obliko raka. 
V bistvu gre za preventivne preglede. Presejalna preiskava ne da končne diagnoze, samo 
odkriva tiste, pri katerih so smiselne in potrebne še dodatne preiskave. Merilo za 
učinkovitost presejanja je zmanjšanje umrljivosti med redno pregledovanimi ženskami 
(34). Presejanje je mogoče izvajati organizirano ali oportunistično. Organizirano presejanje 
pomeni pisno vabljenje žensk določene starosti na mamografijo. Pri oportunističnem 
presejanju pa se ženske pregledujejo na lastno pobudo ali po nasvetu zdravnika, predvsem 
če sodijo v rizično skupino (35). 
 
Presejanje je večstopenjski proces, od katerega prav vsaka stopnja nosi svoj del 
odgovornosti za končni uspeh presajanja. Te stopnje so (35): 
 
1. opredelitev ciljne populacije, 
2. povabilo na presejanje, 
3. kakovostno narejena mamografija (radiološki inženirji), 
4. kakovostno odčitana slika (radiologi), 
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5. učinkovita nadaljnja diagnostika odkritih sprememb (rentgenska, citološka, 
histološka), 
6. učinkovito zdravljenje odkritih rakov dojk (kirurško, internistično, 
radioterapevtsko), 
7. sprotna analiza vsake stopnje posebej (po kazalcih kakovosti v smernicah Evropske 
unije) ter sprotno popravljanje napak. 
 
Uspešnost presejanja v ožjem smislu je odvisna od (35): 
 
1. izbora ustrezne starostne skupine, 
2. udeležbe, 
3. časovnega intervala med posameznimi krogi presejanja, 
4. števila projekcij, 
5. dvojnega odčitavanja, 
6. kontrole tehnike kakovosti, 
7. ovrednotenja kazalcev uspešnosti. 
 
Program presejanja mora biti ločen od diagnostične obravnave žensk, ki vstopajo v 
zdravstveni sistem z že obstoječimi spremembami v dojkah ali s težavami, povezanimi z 
dojkami (36). Tako kot v večini razvitega sveta tudi pri nas pričakujemo, da se bo breme 
raka povečalo. Tak problem je mogoče reševati samo celostno, s primarno preventivo, 
zgodnjo diagnostiko in dostopnostjo do učinkovitega zdravljenja, predvsem pa z vlaganjem 
sredstev tam, kjer je razmerje med stroški in koristnostjo najugodnejše (37). Pri 
načrtovanju preventivnih mamografskih pregledov moramo upoštevati starost in 
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Preglednica 1: Načrtovanje preventive (38) 
Pregled Starost Pogostost 
Samopregledovanje 
dojk 
20 in več 
let 
Prvemu samopregledu dojk pri 20. letih naj sledijo 
redni pregledi vsak mesec, tudi v menopavzi. 
20 – 50 let  Najmanj vsako 3. leto. 
    
Zdravniški pregledi 
dojk 
nad 50 let Enkrat letno. 
40 – 49 let Po presoji zdravnika. 
    
Mamografija 
(rentgensko slikanje 
dojk) 50 in več 
let 
Najmanj vsako drugo leto. 
 
2.7.5 Tercialna preventiva 
Tercialna preventiva pomeni kakovostno specifično in paliativno zdravljenje. To 
pripomore k bolj kakovostnemu življenju pacientov in zmanjšanju umrljivosti. Z novimi 
metodami se je povečala uspešnost zdravljenja, pomembno pa je tudi izboljšanje sredstev 
za zmanjševanje stranskih vplivov zdravljenja s citostatiki in sredstvi za lajšanje bolečin 
(32). 
 
2.7.6 Samopregledovanje dojk 
Samopregledovanje je enostavna, neboleča in cenena metoda. S samopregledovanjem se 
ženske naučijo razpoznati spremembe v dojki in prepoznati spremembe, na katere morajo 
biti bolj pozorne in zaradi katerih se morajo posvetovati z zdravnikom. Ker večino raka 
odkrijejo ženske same, bo poznavanje sprememb in pravilno odzivanje nanje skrajšalo čas 
do potrebnih preiskav in zdravljenja (12).  
 
Ženske naj bi si dojke pregledovale vsak mesec od 20. leta starosti naprej, v rodnem 
obdobju med 8. in 12. dnem menstrualnega ciklusa, od prvega dela krvavitve (takrat je 
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dojka manj napeta in manj boleča). V menopavzi naj si za pregledovanje izberejo vedno 
isti dan v mesecu (39). 
 
Dojke si pregledujemo z blazinicami iztegnjenih prstov oziroma s celo dlanjo, da se zajame 
kar se da velika površina dojke. Ne pregledujemo pa jo z vrhom prstov ali pa z nohti. 
Dojko pretipamo v vseh smereh vzdolž dojke, krožno in od roba dojke proti bradavici, 
zajamemo tudi podpazduho. Obstajata dva koraka pri samopregledovanju dojk, najprej 
gledamo in nato potipamo. Dojko zbrano pretipamo, s prsti drsimo po dojki od zunaj proti 
bradavici. Začnemo pod ključnico in pretipamo vse štiri kvadrante. Na koncu potipamo 
kolobar in bradavico (preverimo morebitni izcedek). Tipamo dovolj čvrsto, stoje in leže, 
pred ogledalom, pod prho ali na postelji (slika 5). Pozorni moramo biti na vsako 
spremembo, ki smo jo zagledali ali otipali (39). 
 
Poznamo dve oblike samopregledovanja, to sta sistem štirih kvadrantov in koncentrične 
kroge (shema urinega kazalca), vzdolžni potegi (6). 
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Slika 5: Samopregledovanje dojk (40) 
 
2.8 Združenje za boj proti raku dojk 
2.8.1 DORA – državni presejalni program za rak dojk 
Dora je državni program presajenja za rak dojk, ki ga organizira Onkološki inštitut v 
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(41). 
Slovenija se uvršča med države z visoko incidenco raka dojk, zato je organizirano 
presejanje upravičeno, posebej je to pomembno v starostni skupini žensk od 50 do 69 let. 
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V Sloveniji že več kot desetletje poteka neorganizirano presejanje, kar pomeni, da vsaka 
ženska v starosti 50 do 69 let lahko opravi vsako drugo leto presejalno mamografijo,vendar 
je od nje odvisno, ali bo to možnost izkoristila (42). 
 
Osnovna organizacijska in funkcionalna enota programa DORA je presejalni center, ki je 
strokovno in organizacijsko tesno povezan z diagnostičnim in terapevtskim centrom. 
Pomemben del organiziranega programa je pisno povabilo na preiskavo vsaki ženski v 
omejeni starosti. Odkrivanje zgodnjih oblik raka se izvaja z mamografskim slikanjem dojk 
vsako drugo leto, kar je tudi priporočilo evropskih smernic za izvajanje presejanja raka 
dojk. Vse storitve v programu DORA, ki ob povabilu žensk iz ciljne skupine vključujejo še 
presejalno mamografijo, dvojno odčitavanje, kontrolo kakovosti ter diagnostično obdelavo 
vseh žensk, pri katerih je bila najdena sprememba, se krijejo iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja in so torej za žensko brezplačne (42). 
 
2.8.2 Evropsko združenje Evropa Donna 
Europa Donna je evropska zveza za boj proti raku dojk, je neodvisna in neprofitna 
organizacija, ki združuje članice po Evropi. Evropska zveza opozarja ženske na rak dojk 
ter jih združuje v prizadevanjih za boljše izobraževanje o raku dojk. Zavzema se za uvedbo 
organiziranega presejalnega programa, za primarno zdravljenje in za podporo pacientkam z 
rakom dojk. Skuša doseči da bi bilo več denarja usmerjenega v raziskave raka dojk. Europa 
Donna zastopa interese žensk v boju proti raku dojk pri lokalnih državnih oblasteh, kakor 
tudi pri institucijah Evropske unije (43). 
 
Evropska zveza Europa Donna organizira mednarodne konference in sodeluje na 
konferencah drugih organizacij, ki se ukvarjajo s problemom raka dojk. Organizira 
izobraževalne projekte in učne delavnice o raku dojk. Europa Donna si prizadeva, da bi 
ženske iz celotne Evrope imele enake možnosti za zgodnje odkrivanje bolezni ter za 
takojšnje in učinkovito zdravljenje ter rehabilitacijo (44). 
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2.8.3 Europa Donna Slovenija 
Europa Donna je slovensko združenje za boj proti raku, je samostojna, neodvisna 
organizacija civilne družbe. Povezuje zdrave ženske, pacientke z rakom dojk, posamezne 
in strokovne institucije v Sloveniji v boju proti raku dojk. Europa Donna je članica 
evropske zveze in zagotavlja njenih 10 ciljev. Glavni cilj slovenskega združenja za boj 
proti raku dojk je vsem ženskam v Sloveniji zagotoviti enake možnosti za zgodnje 
odkrivanje bolezni, takojšnje in učinkovito zdravljenje in rehabilitacijo (43). 
 
Cilji Europa Donna so (43): 
• Širi in izmenjuje informacije o raku dojk po Evropi in svetu. 
• Obvešča o bolezni dojk. 
• Poudarja pomen ustreznega pregledovanja in zgodnjega odkrivanja raka dojk. 
• Prizadeva si za najboljše zdravljenje. 
• Prizadeva si za popolno oskrbo pred zdravljenjem in po njem. 
• Podpira ustrezno dodatno izobraževanje zdravstvenih strokovnjakov. 
• Podpira kakovostno strokovno obravnavo in pospešuje njen razvoj. 
• Trudi se za stalno posodabljanje medicinske opreme. 
• Skrbi, da ženske kar najbolje razumejo vse predlagane načine zdravljenja, da 
sodelujejo v kliničnih študijah in da lahko uveljavijo pravico do dodatnega 
strokovnega mnenja. 
• Podpira raziskave o raku dojk. 
 
Naloga slovenske Europe Donne je širjenje informacij o bolezni s številnimi aktivnostmi in 
projekti, kot so (43): 
 
• organizacija predavanj in seminarjev za paciente in zdrave, 
• priprava zgibanke z osnovnimi informacijami o bolezni dojk in nujnosti 
samopregledovanja, 
• zagotavljanje svetovalnih telefonov za pomoč v stiski, 
• pomoč pri organizaciji dodatnih izobraževanj strokovnjakov o bolezni dojk in 
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• prizadeva si za čimprejšnje imenovanje centrov za bolezni dojk po evropskih 
priporočilih. 
2.8.4 Evropski kodeks v boju proti raku 
Evropski kodeks proti raku prinaša priporočila, ki naj bi pripomogli k temu, da bi se, če bi 
jih upoštevali, zmanjšala zbolevnost in umrljivost za rakom. Priporočila ne varujejo le pred 
rakom, ampak tudi pred drugimi kroničnimi boleznimi, predvsem boleznimi srca in ožilja, 
ki so tudi sicer najusodnejše. Zato bi moralo upoštevanje Evropskega kodeksa proti raku 
izboljšati zdravstveno stanje ljudi nasploh (45). 
 
V okviru pobude Evropskega kodeksa proti raku so pripravili enajst konkretnih in 
znanstveno utemeljenih nasvetov, ki nam lahko pomagajo preprečiti nekatere vrste raka in 
tudi sicer izboljšati svoje zdravje (45). 
 
Enajst priporočil proti raku (45): 
1. Ne kadite! Kadilci, čim prej opustite kajenje in ne kadite v navzočnosti drugih. 
2. Vzdržujte primerno telesno težo in pazite, da ne boste pretežki. 
3. Povečajte telesno dejavnost in bodite aktivni vsak dan. 
4. Povečajte dnevno porabo vseh vrst zelenjave in sadja in omejite količino živil z 
maščobami živalskega izvora. 
5. Omejite pitje alkoholnih pijač (vina, piva in žganih pijač). 
6. Izogibajte se čezmernemu sončenju in pazite, da vas, predvsem pa otrok, ne opeče 
sonce. 
7. Natančno spoštujte predpise, ki so namenjeni preprečevanju zasvojenosti z znanim 
karcinogenom. Upoštevajte vsa zdravstvena in varnostna navodila pri snoveh, ki bi 
lahko povzročile raka. 
8. Ženske po 25. letu starosti redno hodite na odvzem brisa materničnega vratu. 
Udeležite se presejalnega programa za odkrivanje raka materničnega vratu, ki naj 
bo organiziran v skladu z evropskimi smernicami za zagotavljanje kakovosti. 
9. Ženske po 50. letu starosti redno hodite na mamografske preglede. Udeležujte se 
presejalnega programa, ki naj bo organiziran v skladu z evropskimi smernicami za 
zagotavljanje kakovosti mamografskega presejanja. 
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10. Moški in ženske po 50. letu starosti redno hodite na preventivni pregled za 
odkrivanje raka debelega črevesa in danke. Udeležite se presejalnega programa, ki 
naj bo organiziran tako, da zagotavlja kar najboljšo kakovost. 
11. Cepite se proti hepatitisu B. 
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3 EMPIRIČNI DEL 
3.1 Namen, cilj in raziskovalne hipoteze 
Namen diplomske naloge je bil  predstaviti značilnosti raka dojk in pomen zgodnjega 
odkrivanja le tega.  
Cilj diplomske naloge je bil oceniti znanje medicinskih sester o raku dojk, spoznati njihova 
stališča do raka in ugotoviti, ali poznajo dejavnike tveganja za nastanek raka dojk in, v 
kolikšni meri poznajo in izvajajo redno samopregledovanje dojk kot preventivni ukrep v 
boju proti raku dojk. 
 
Postavili smo tri delovne hipoteze, ki smo jih preverili z anketnim vprašalnikom: 
 
H1 : Medicinske sestre 1 se zavedajo pomembnosti samopregledovanja dojk.  
H2 : Medicinske sestre 2 si vsaj enkrat mesečno samopregledujejo dojke. 







                                                 
1 Zaposlene v Splošni bolnišnici Izola. 
2 Zaposlene v Splošni bolnišnici Izola. 
3 Zaposlene v Splošni bolnišnici Izola. 
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3.1.1 Vzorec in populacija 
V raziskavi je bil uporabljen priložnostni vzorec medicinskih sester, zaposlenih v Splošni 
bolnici Izola (v nadaljevanju SBI). V službi zdravstvene nege SBI je zaposlenih 355 
medicinskih sester (87 diplomiranih medicinskih sester, 239 zdravstvenih tehnikov in 
pripravnikov). V omenjeni način vzorčenja so bile vključene predstavnice ženskega spola, 
medicinske sestre in zdravstvene tehnice, ki so bile aprila 2012 na delovnem mestu v 
bolnišnici. Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno in prostovoljno. Pred pričetkom 
izvajanja raziskave smo pridobili ustno dovoljenje ustanove, ki so ga potrdile glavne sestre 
oddelkov, na katerih je potekala raziskava. Anketiranje se je izvajalo na vseh oddelkih SBI.  
 
3.1.2 Raziskovalni inštrument 
Uvod v raziskavo predstavlja analitična metoda dela, analiza in sinteza  pomembne 
strokovne literature obravnavanega področja. V nadaljevanju raziskava temelji na 
kvantitativni metodologiji. Glavni raziskovalni inštrument empiričnega dela je prirejen 
anketni vprašalnik (46). Anketiranke so odgovarjale zlasti z obkroževanjem trditev. Pri 
nekaterih vprašanjih je bilo možnih več odgovorov. 
 
3.1.3 Potek raziskave  
Razdeljenih je bilo 100 vprašalnikov, vrnjenih je bilo 61 od tega sta bila dva vprašalnika 
napačno izpolnjena. Reševanje anketnega vprašalnika je trajalo 10 minut. Sodelovanje v 
anketi je bilo anonimno in prostovoljno. Anketirancem je bil pred tem razložen namen in 
cilj raziskave. 
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3.1.4 Obdelava podatkov 
V raziskavi smo uporabili deskriptivno metodo dela. Rezultati raziskave so prikazani v 
numerični in grafični obliki. Podatki so analizirani s pomočjo računalniškega programa 
Excel in Word, ki sta del programskega paketa Microsoft Windows 7. 
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4 REZULTATI IN ANALIZA PODATKOV 
V raziskavo je bilo vključenih 59 medicinskih sester.  Starost anketiranih je bila od 20 do 
57 let. Povprečna starost je bila 32 let. Starost najmlajše medicinske sestre je bila 20 let, 
najstarejše pa 57  let. 
 
Na vprašanje, ali ste že rodili, jih je z ne odgovorilo 34 (58 %), z da pa 25 (42 %). Izmed 
teh, ki so že rodile, jih ima večina 2 otroka. Več anketiranih živi v mestu, in sicer 33, 26 pa 
jih je s podeželja. 
 
 
Slika 6: Stopnja dosežene izobrazbe 
 
Iz slike 6 je razvidno, da ima največ anketiranih medicinskih sester končano srednješolsko 
izobrazbo, in sicer 32 (54 %), visokošolsko izobrazbo ima 20 (34 %) in višješolsko 7 
(12%). 
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4.1 Samopregledovanje dojk 
 
Slika 7: Znanje o raku dojk 
 
Večina medicinskih sester 36 (61 %) je mnenja, da imajo dobro znanje o raku dojk in 15 
(25 %) jih meni, da ima slabo znanje (slika 7). 
 
 
Slika 8: Samopregledovanje dojk 
 
Iz slike 8 je razvidno da si redno samopregleduje dojke 35 (59 %) medicinskih sester, 24 
(41 %) pa jih samopregledovanja ne izvaja. 




Slika 9: Pogostost samopregledovanja dojk 
 
Iz slike 9 je razvidno, da si večina medicinskih sester 18 (52%) samopregleduje dojke 




Slika 10: Čas pričetka samopregledovanja 
 
Večina medicinskih sester je začela s samopregledovanjem dojk v srednji šoli, najmanj pa 
po 30. letu starosti kot prikazuje slika 10. 




Slika 11: Vzrok rednega samopregledovanja 
 
Iz slike 11 je razvidno, da si večina 25 (71%) medicinskih sester redno samopregleduje 
dojke zaradi preventive. Ostale pa zaradi strahu, družinske anamneze in slabih izkušenj. 
 
 
Slika 12: Učenje samopregledovanja dojk 
 
Samopregledovanja dojk se je večina medicinskih sester naučila v srednji šoli, znanje so si 
pridobile tudi preko zloženk, pri ginekologu, v medijih in na predavanjih. 
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Preglednica 2: Razlogi, zakaj si medicinske sestre ne samopregledujejo dojk  
 STOPNJA STRINJANJA 




Nevtralno Se strinjam Se zelo strinjam 
TRDITEV 
n % n % n % n % n % 
Ne vem, kako se izvaja 
samopregledovanje dojk 11 46 8 34 2 8 2 8 1 4 
Ne verjamem, da je res 
pomembno 
samopregedovanje 16 76 5 21 − − 1 4 2 8 
Sem preveč zaposlena 13 57 8 33 3 13 − − − − 
Vzame mi preveč časa 14 58 10 42 − − − − − − 
Začne me preveč skrbeti o 
raku dojk 5 21 4 16 5 21 6 25 4 17 
Vem,  da si morem 
samopregledovati dojke, samo 
pozabim − − 4 17 4 16 5 21 11 46 
 
Iz preglednice je razvidno, da se s trditvijo » ne vem kako se izvaja samopregledovanje 
dojk «, ne strinja večina medicinskih sester, 11 (46 %), medtem, ko se 2 (8 %) z njo 
strinjata.  
S trditvijo » ne verjamem, da je res pomembno samopregledovanje dojk «, se  večina 
medicinskih sester, 16 (67 %) sploh ne strinja, medtem ko se 2 (8 %) z njo zelo strinjata. S 
trditvijo » sem preveč zaposlena «, se večina medicinskih sester, 13 (57 %), sploh ne 
strinja, medtem ko se jih  8 (33 %) z njo ne strinja. 
S  trditvijo » mi vzame preveč časa «, se jih 14 (58 %) sploh ne strinja in 10 (42 %) se jih 
ne strinja. 
S trditvijo » začne me skrbeti o raku dojk «, se 6 (25 %) medicinskih sester strinja, 5 (21 
%) se jih sploh ne strinja, 5 (21 %) jih je nevtralnih, 4 (17 %) se  zelo strinjajo in 4 (16 %) 
se  ne strinjajo. 
S trditvijo » vem, da si moram samopregledovati dojke, samo pozabim «,  se večina 
medicinskih sester, 11 (46 %)  zelo strinja, medtem ko se 4 (17 %) z njo ne strinjajo. 
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4.2 Znanje o raku dojk 
 
Slika 13: Rak dojk po pogostosti pri ženskah 
 
Iz slike 13 je razvidno, da je večina medicinskih sester, 32 (54 %) mnenja, da je rak dojke 
na prvem mestu po pogostosti raka pri ženskah, 16 (27 % ) jih meni, da je na drugem, 7 (12 
%) pa, da je na tretjem, 2 (4 % ) menita, da je na četrtem mestu in 2 (3 %) ne vesta na 
katerem mestu je. 
 
 
Slika 14: Način samopregledovanja dojk 
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Iz slike 14 je razvidno, da je za 25 (38 %) anketiranih medicinskih sester najprimernejši 
način samopregledovanja dojk pred ogledalom, 19 (29 %) pod prho, 12 (18 %) se 
samopregleduje leže na hrbtu, 5 (8 %) medicinskih sester je mnenja, da je katerikoli način 
in vsi od naštetih  načinov primerni za samopregledovanje dojk. 
 
 
Slika 15: Seznanjenost medicinskih sester 
 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Medicinske sestre so obkrožile več 
znakov bolezni, 48 (22 %) anketiranih medicinskih sester je obkrožilo kot najbolj sumljiv 
znak zatrdlino na dojki, ki traja več kot mesec dni, 41 (19 %) jih je obkrožilo izcedek iz 
bradavice, 39 (18 %) jih je obkrožilo oteklino in rdečino kože dojke, 38 (18 %) jih je 
obkrožilo vdrto bradavico, za 29 (14 %) medicinskih sester je sumljiv znak sprememba 
oblike ali velikosti dojke, za 15 (7 %) pa pomarančna koža, 4 (2 %) medicinske sestre bi 
poiskale zdravniško pomoč ob vsaki spremembi, ki se pojavi na novo, kot je razvidno iz 
slike 15. 
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Slika 16:Najpogostejši dejavniki tveganja 
 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Medicinske sestre so obkrožile več 
dejavnikov tveganja, ki lahko vplivajo na nastanek raka dojk. Kot prvi najpogostejši 
dejavnik tveganja so medicinske sestre, 55 (27 %) obkrožile prisotnost raka v družini, sledi 
stres, 39 (19 %), odgovor prvi porod po 30. letu starosti jih je obkrožilo 29 (14 %), 17 (8 
%) se jih je odločilo, da sta starost in zgodnja menarha tudi pomemben dejavnik tveganja, 




Slika 17: Vpliv poklica na osveščenost anketirancev o raku na dojki 
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Iz slike 17 je razvidno, da je večina medicinskih sester mnenja, da njihov poklic vpliva na 
boljšo osveščenost o raku na dojki. 
 
 
Slika 18: Promoviranje samopregledovanja 
 
Iz slike 18 je razvidno, da 48 (81%) medicinskih sester promovira samopregledovanje dojk 
v okviru svojega poklica in 11 (19%) pa to ne počnejo. 
 
Bajt N. Razširjenost rednega samopregledovanja dojk med medicinskimi sestrami 
47  
5 RAZPRAVA 
Rak dojk je skozi vsa leta v porastu in zavedati se moramo, da lahko s preventivnimi 
ukrepi in poznavanjem dejavnikov tveganja ženske same zase naredijo največ. 
 
Raziskava o razširjenosti rednega samopregledovanja dojk med medicinskimi sestrami je 
bila opravljena med zaposlenimi v Splošni bolnici Izola. V raziskavo je bilo vključenih 59 
medicinskih sester. Vzorec je bil specifičen in je bil usmerjen v medicinske sestre. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je bila povprečna starost medcinskih sester v času 
anketiranja 32 let, najmlajša medicinska sestra je imela 20 let najstarejša pa 57 let. V 
primerjavi z raziskavo, ki jo je opravila Lentz Kochnczyk (46), je bila povprečna starost 
medicinskih sester 40 let.  
 
Prvo hipotezo s katero smo predpostavljali, da se medicinske sestre zavedajo pomembnosti 
samopregledovanja dojk, na podlagi pridobljenih rezultatov ne moremo zavrniti, niti je ne 
sprejeti, zato sprejmemo sklep, da se medicinske sestre niti ne zavedajo  niti zavedajo 
pomembnosti samopregledovanja dojk. Ugotavljamo, da se pomembnosti 
samopregledovanja dojk zavedajo tiste medicinske sestre, ki si dojke samopregledujejo 
(n=35: 59 %) in tiste, ki samopregledovanja ne izvajajo, (n=24: 41 %), vendar ne v tako 
velikem številu, kot smo pričakovali. Mogoče je kriva starost, saj je iz raziskave mogoče 
ugotoviti, da je večina medicinskih sester, ki si ne samopregleduje dojk,  starih med 20 in 
25 let, kar je tudi najprimernejši čas, ko naj bi si ženske pričele samopregledovati dojke. 
Pri starejših ženskah je večja možnost, da zbolijo za rakom dojk, saj tri četrtine žensk zboli 
po 50. letu starosti. Vendar to ni razlog, da ne bi s samopregledovanjem dojk začele že v 
mladosti. Učnih navad se učimo celo življenje, zato bi morali dati več poudarka na 
samopregledovanje dojk že v srednji šoli. 
 
Pleskonjič (13) navaja, da je najugodnejši čas za samopregledovanje dojk sredina 
menstruacijskega cikla (8–12 dan po menstruaciji), ker so dojke takrat najmanj vozličaste, 
nabreknjene in boleče. Ženke v menopavzi, nosečnice, operiranke na dojki pa naj si dojke 
samopregledujejo na izbran dan v mesecu. 
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Samopregledovanja dojk se je večina medicinskih sester naučila v srednji šoli, nekatere so 
se tega naučile pri ginekologu. Prav ginekolog in medicinska sestra bi morala s svojim 
strokovnim znanjem in zgledom opozarjati na pomen rednega samopregledovanja dojk, pa 
čeprav to znanje in informacije posredujejo kolegici. Naučile so se tudi preko zloženk in 
medijev, ki so zelo pomembni pri osveščanju o raku dojk, kajti na temo rak dojk je danes 
dostopno že veliko strokovne literature v obliki knjig in člankov v revijah. Veliko 
informacij je dostopnih tudi preko interneta. 
 
Naša raziskava je pokazala, da anketiranke med vzroki za začetek rednega 
samopregledovanja dojk je bila najpogostejša preventiva, navedle so tudi strah pred rakom 
dojke in družinsko anamnezo, zaradi katere ženskam, pri katerih je sorodnica iz prvega 
kolena zbolela za rakom dojk, grozi dva do trikrat večja nevarnost, da zbolijo. 
 
Ugotovili smo, da si od 35 (59 %) medicinskih sester 18 (52 %) vsaj enkrat mesečno 
samopregleduje dojke, ostalih 7 (20 %) pa enkrat na teden, 4 (11 %) so odgovorile, da si 
samopregledujejo dojke dvakrat na mesec. Rezultati raziskave kažejo, da si medicinske 
sestre redno samopregledujejo dojke, čeprav smo pričakovali večje število, saj lahko 
sklepamo, da so zdravstveni delavci bolje osveščeni o pomembnosti samopregledovanja 
dojk. Na podlagi tega lahko drugo hipotezo potrdimo in sprejmemo sklep, da si večina 
medicinskih sester redno samopregleduje dojke. Lentz Kochnczyk (46) poroča, da si 50 % 
medicinskih sester samopregleduje dojke vsak mesec, 30 % si jih ne pregleduje in 20 % jih 
ne ve, kako se to opravlja.  
 
Ključ do uspešnega zdravljenja ima v rokah zlasti ženska sama, saj si z rednim mesečnim 
samopregledovanjem lahko sama odkrije morebitne sumljive spremembe. Ta primarna 
metoda, ki naj bi jo vnesla v svojo novo življenjsko navado že pri dvajsetih letih, omogoča 
dobro strukturno samopregledovanje zdravega dojkinega tkiva. Pri raku dojk moramo 
izhajati iz ene same misli: če ga že ne znamo preprečiti, ga skušamo vsaj pravočasno 
opaziti (6). 
 
 Pri tretji hipotezi, v kateri smo predpostavljali, da si medicinske sestre pravilno 
samopregledujejo dojke, lahko glede na podatke sprejmemo sklep, da si medicinske sestre 
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pravilno samopregledujejo dojke, da poznajo sumljiva znamenja in dejavnike tveganja za 
nastanek raka dojk.  
 
Ugotovili smo, da medicinske sestre poznajo različne načine samopregledovanja dojk, ki 
se izvajajo pred ogledalom (n=25: 38 %), pod prho (n=19: 29 %), leže na postelji in to 
redno in pravilno izvajajo. Večina se jih strinja, da bi zdravnika obiskale, če bi zatipale 
zatrdlino na dojki (n=48: 22 %), ki traja več kot en mesec, in se zavedajo da je to nevarno 
znamenje, ki lahko kaže na rak dojk. Sledijo izcedek iz bradavice (n=41: 19 %), oteklina in 
rdečina kože dojke, vdrta bradavica in sprememba oblike ali velikosti dojke ter 
pomarančna koža. Kot drugo so medicinske sestre v manjšem številu dodale, da bi obiskale 
zdravnika ob vsaki spremembi, ki se pojavi na novo. 
 
Za medicinske sestre je najpomembnejši dejavnik tveganja, ki lahko vpliva na nastanek 
raka prisotnost raka na dojki v družini, (n=55: 27 %), kateri je pomemben dejavnik 
tveganja. Pri ženskah kjer je sorodnica v prvem kolenu (mati ali sestra) zbolela za rakom 
dojk obstaja tveganje, da bodo tudi same zbolele. Kot drugi najpomembnejši dejavnik 
tveganja so anketirane medicinske sestre navedle stres (n=39: 19 %), ki ga strokovnjaki ne 
navajajo kot možen dejavnik tveganja, ki bi lahko vplival na nastanek raka dojk, čeprav v 
vsakdanjem življenju vemo, da stres negativno vpliva na zdravje in s tem pripomore k 
mnogim boleznim. Presenetil nas je rezultat, da so anketirane medicinske sestre v manjšem 
številu, kot možen dejavnik tveganja obkrožile starost (n=17: 8 %), ki je prav tako 
pomemben dejavnik tveganja, saj so ženske po 50. letu starosti bolj ogrožene na obolenje 
za rak dojk. 
 
Z raziskavo smo prišli do spoznanja, da si večina medicinskih sester redno in pravilno 
samopregleduje dojke, poznajo znake bolezni in dejavnike tveganja. Zavedajo se 
pomembnosti samopregledovanja dojk, vendar v manjšem številu, kot smo to pričakovali, 
saj je samopregledovanje dojk pomembna metoda za zgodnje odkrivanje raka dojk. 
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6 ZAKLJUČEK 
 Rak dojke je v razvitem svetu v porastu. Že sam podatek, da na leto v Sloveniji na novo 
zboli več kot 1000 žensk, bi moral ženske motivirati k samopregledovanju dojk (2). 
 
Medicinske sestre se že v času šolanja seznanijo o pomembnosti samopregledovanja dojk 
in prav zaradi tega bi morale dati večji poudarek na samopregledovanje ter osveščanje 
drugih žensk.  
 
V raziskavi je bilo pričakovati, da si več medicinskih sester redno samopregleduje dojke 
glede na to, da več vedo o pomenu samopregledovanja. To znanje, teoretično in v zadnjem 
času tudi praktično, pridobijo med šolanjem na srednji in visoki stopnji. Torej lahko 
sklepamo, da so medicinske sestre sicer informirane o pomenu samopregledovanja dojk, 
niso pa zdravstveno vzgojene, ker ga ne izvajajo redno. Z rednimi pregledi sicer ne 
zmanjšamo pojavnosti raka dojk, pač pa odkrijemo bolezen v zgodnjem stadiju, ko je 
zdravljenje uspešnejše. 
 
Glede na ugotovitve bi bilo dobro organizirati več izobraževanja za medicinske sester o 
raku dojk v sklopu z učnimi delavnicami o samopregledovanju dojk. Saj je pomembnost 
samopregledovanja kot metode zgodnjega odkrivanja raka dojk neuspešna, če ženska 
izvaja samopregledovanje na neustrezen in nepravilen način. Z učnimi delavnicami bi si 
medicinske sestre zagotovile dodatne informacije o pravilnem samopregledovanju dojk. 
Lahko bi si organizirale tudi preventivne akcije na delovnem mestu v sklopu bolnišničnih 
izobraževalnih predavanj. Tako bi naredili nekaj za boljše zdravje in preventivo 
zdravstvenih delavcev. Zavedati se moramo, da smo ravno zdravstveni delavci tisti, ki bi 
morali biti drugim za zgled. 
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OSEBNI PODATKI 
1.) Koliko ste stari? 
___ let 
 
2.) Vaša izobrazba? 
a.)  Srednješolska izobrazba 
b.)  Višješolska izobrazba 
c.)  Visokošolska izobrazba 
d.)  Univerzitetna izobrazba 
e.)  Magisterij 
f.)  Doktorat 
 
3.) Koliko let delovne dobe imate? 
____let 
 
4.) Ali ste že rodili? 
a.)  Da 
b.)  Ne 
 
5.) Če ste odgovorili z da, koliko otrok imate? 
____otrok 
 




7.) Kako bi ocenili svoje znanje o raku dojk? 
a.)  Zelo dobro 
b.)  Dobro 
c.)  Slabo 
d.)  Zelo slabo 
 
8.) Ali si redno samopregledujete dojke? 
a.)  Da 
b.)  Ne 
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ČE JE ODGOVOR DA 
 




    10.) Kdaj ste prvič začeli  s samopregledovanjem dojk? 
 
11.) Zakaj si redno samopregledujete dojke? 
_______________________________________________________________ 
 
12.) Kako ste se naučili samopregledovanja dojk? 
_____________________________________________________________ 
 
ČE JE ODGOVOR NE 
     13.)  Kateri od naslednjih razlogov je najpomembnejši da si ne samopregledujete dojk? 
(1 - se sploh ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – nevtralno, 4 – se strinjam, 5 – se zelo 
strinjam)  
- Naredite kljukico pri ustreznem odgovoru 
  1 2 3 4 5 
Ne vem kako se izvaja samopregledovanje dojk.           
Ne verjamem, da je res pomembno 
samopregledovanje. 
          
Sem preveč zaposlena.            
Vzame mi preveč časa .           
Začne me  preveč skrbeti o raku dojk.           
Vem da si moram samopregledovati dojke, samo 
pozabim. 
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ZNANJE O RAKU DOJK 
15.)  Ali veste na katerem mestu po pogostosti je rak dojk pri ženskah? 
a.)  Prvem 
b.)  Drugem 
c.)  Tretjem 
d.)  Četrtem 
e.)  Ne vem 
 
16.) Kateri način samopregledovanja se vam zdi najbolj primeren? 
a.)  Pred ogledalom 
b.)  Leže na hrbtu 
c.)  Pod prho 
d.)  Vsi od naštetih 
e.)  Katerikoli način 
 
17.)  Ob kakšni novo nastali spremembi na dojki, bi poiskali zdravniško pomoč? 
a.)  Zatrdlina na dojki ki, traja več kot en mesec 
b.)  Vdrta bradavica 
c.)  Izcedek iz bradavice 
d.)  Pomarančna koža 
e.)  Oteklina in rdečina kože dojke 
f.)  Sprememba oblike ali velikosti dojke 
g.)  Drugo ____ 
 
18.)  Med spodaj naštetimi izberite tiste dejavnike tveganja, ki po vašem mnenju najbolj 
pripomorejo k razvoju raka dojk? 
a.)  Prisotnost raka v družini 
b.)  Zgodnja menarha (pred 11. letom starosti) 
c.)  Pozna menarha (po 15. letu starosti) 
d.)  Zgodnja menopavza (pred 45. letom starosti) 
e.)  Pozna menopavza ( po 55. letu starosti) 
f.)  Prvi porod po 30. letu starosti 
g.)  Težko fizično delo 
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h.)  Stres 
i.)  Starost 
j.)  Rasa 
k.)  Drugo _______________ 
 
19.)  Ali mislite da, ste zaradi svojega poklica bolje osveščeni o raku dojk kot druge 
ženske? 
a.)  Da 
b.)  Ne  
c.)  Ne vem 
20.)  Ali v okviru svojega poklica promovirate samopregledovanje dojk ? 
a.)  Da 
b.)  Ne 
 
 
